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esta	 socialización	con	sus	 iguales.	En	este	 sentido,	escasos	estudios	
han	centrado	su	interés	en	comparar	la	socialización	de	niños	y	niñas	
con	 TEA	 a	 la	 de	 niños	 y	 niñas	 con	 TDAH,	 o	 realizan	 un	 análisis	
cualitativo	 sobre	 los	 motivos	 proporcionados	 por	 sus	 iguales	 al	
nominarlos	 positiva	 o	 negativamente.	 Por	 ello,	 en	 este	 estudio	 se	
pretende:	 1)	 conocer	 el	 estatus	 sociométrico	 de	 niños	 y	 niñas	 con	
TEA	 o	 con	 TDAH	 mediante	 un	 análisis	 cuantitativo	 (cantidad	 de	
nominaciones	positivas	y	negativas)	y	cualitativo	(motivos	aportados	
por	 los	 compañeros);	 y	 2)	 estudiar	 la	 relación	de	dicho	estatus	 con	
variables	 afectadas	 en	 ambos	 trastornos.	 Para	 conseguirlo,	 dos	
grupos	de	niños	y	niñas	(uno	con	TEA	y	otro	con	TDAH),	escolarizados	
en	 un	 centro	 ordinario,	 fueron	 evaluados	 mediante	 tareas	
sociométricas,	 lingüísticas	 y	 de	 competencia	 emocional.	 Los	
resultados	 demuestran	 que	 la	 mayoría	 de	 los	 participantes	 se	
situaron	 en	 un	 tipo	 sociométrico	 «promedio»	 dentro	 de	 su	 aula	
ordinaria.	No	obstante,	en	el	caso	del	grupo	con	TEA,	se	observa	una	
relación	 de	 las	 variables	 sociométricas	 con	 el	 nivel	 lingüístico	 y	
emocional	de	 los	participantes,	mientras	que	en	el	grupo	con	TDAH	
no.	 Consecuentemente,	 se	 concluye	 que	 es	 necesario	 intervenir	 en	
las	 habilidades	 lingüísticas	 y	 emocionales	 para	 mejorar	 el	 estatus	
sociométrico	 del	 alumnado	 con	 TEA,	 mientras	 que	 en	 el	 caso	 del	





Palabras	clave:	TEA,	TDAH,	 relación	entre	 iguales,	 competencia	
emocional,	lenguaje.	
II.	Introducción	
2.1.	 El	 trastorno	 del	 espectro	 autista	 (TEA)	 y	 el	 trastorno	 por	 déficit	 de	
atención	 con	 hiperactividad	 (TDAH):	 trastornos	 del	 desarrollo	 neurológico	
(TND)	
El	TEA	presenta	una	prevalencia	de	1	de	cada	100	niños	o	niñas	





vida,	 manifestando	mayor	 incidencia	 en	 chicos	 que	 en	 chicas	 (4:1)	
(Autism	Europe,	2015).		
Según	el	DSM-V	(American	Psychiatric	Association,	2013),	el	TEA	
conforma	 un	 único	 espectro	 diferenciado	 en	 tres	 niveles	 de	
severidad,	 y	 presenta	 en	 todos	 ellos	 déficits	 persistentes	 en	
comunicación	 e	 interacción	 social	 (ej.	 en	 reciprocidad	
socioemocional,	 en	 conductas	 comunicativas	 no	 verbales,	 y	 para	
desarrollar	 y	 mantener	 relaciones),	 y	 patrones	 repetitivos	 y	
restringidos	de	conductas,	actividades	o	intereses	(caracterizados	por	
movimientos	 motores,	 uso	 de	 objetos	 /	 habla	 estereotipada	 /	
repetitiva;	 insistencia	 en	 la	 igualdad	 e	 invariancia;	 intereses	
restringidos/fijos;	e	hiper-	o	hiporreactividad	sensorial).	Además,	 su	
existencia	 se	 considera	 cuando	 los	 síntomas	 están	 presentes	 en	 el	
período	 temprano	del	desarrollo	y	causan	 limitaciones	significativas	
en	el	ámbito	social,	laboral	u	otras	áreas	del	funcionamiento.		
Por	 otro	 lado,	 Miranda	 (2011)	 describe	 el	 TDAH	 como	 el	 TND	
más	 frecuente	 en	 la	 infancia,	 presente	 en	 un	 3-7	%	 de	 los	 niños	 y	
niñas	 en	 edad	 escolar	 de	 población	 general.	 Prevalencia	 que	 se	
mantiene	en	un	65	%	de	los	adultos,	a	pesar	de	que	la	sintomatología	
referente	a	hiperactividad	tiende	a	atenuarse	(Wehmeier,	Schacht	y	
Barkley,	 2010).	 Presenta	 una	mayor	 incidencia	 en	 hombres	 que	 en	
mujeres	(entre	2:1	y	9:1)	en	función	del	subtipo	y	gravedad.		
El	TDAH	se	caracteriza	por	un	patrón	persistente	de	desatención	
o	 hiperactividad-impulsividad	 que	 repercute	 negativamente	 en	 el	
desarrollo	 cognitivo,	 personal	 y	 social	 del	 individuo,	 por	 lo	 que	
dificulta	 su	 aprendizaje	 escolar	 y	 adaptación	 general	 (DSM-V,	
American	 Psychiatric	 Association,	 2013).	 En	 función	 de	 la	




que	 esté	 presente	 en	 dos	 o	más	 contextos	 significativos,	 de	 forma	
que	 causa	 un	 deterioro	 clínicamente	 significativo	 de	 la	 actividad.	
Además,	el	modelo	de	inhibición	de	Barkley	(1997)	considera	que	el	
problema	básico	del	 TDAH	es	un	déficit	 en	 la	 inhibición	 conductual	
que	 incide	 negativamente	 en	 cuatro	 funciones	 neuropsicológicas:	
memoria	 operativa,	 autorregulación	 de	 motivación	 y	 afecto,	
internalización	del	 lenguaje	y	análisis	y	síntesis	de	 la	conducta.	A	su	
vez,	 los	 déficits	 en	 estas	 cuatro	 funciones	 ejecutivas	 inciden	
negativamente	 en	 el	 sistema	 motor,	 encargado	 de	 controlar	 el	
comportamiento	dirigido	a	metas.		
Además,	existen	síntomas	secundarios	asociados	al	TDAH	como	
la	 prevalencia	 de	 trastornos	 del	 estado	 de	 ánimo	 y	 de	 ansiedad,	
agresividad,	 baja	 tolerancia	 a	 la	 frustración,	 testarudez,	 labilidad	
emocional	 y	 baja	 autoestima.	 En	 este	 sentido,	 Wehmeier	 y	 otros	






2.2.	 Competencia	 social	 y	 socialización	 en	 edades	 escolares.	 El	 caso	 de	 los	
infantes	con	TEA	o	TDAH	
Las	 habilidades	 sociales	 se	 consideran	 conductas	 sociales,	
adquiridas	por	 aprendizaje,	 el	 conjunto	de	 las	 cuales	 forma	 la	base	





Carlton	 y	 Winsler	 (1999)	 consideran	 que	 un	 nivel	 óptimo	 en	
competencia	 social	 potencia	 un	 funcionamiento	 independiente	 del	
niño	 o	 la	 niña	 y	 asegura	 un	 mayor	 ajuste	 académico,	 personal	 y	
social.	 En	 cambio,	 una	 baja	 competencia	 social	 puede	 ocasionar	
rechazo	social	y	pérdida	de	interés	en	futuros	contactos	sociales.	En	
este	 sentido,	 tomar	 como	 referencia	 las	etapas	de	desarrollo	 social	













































El	 nivel	 de	 desarrollo	 en	 competencia	 social	 resultará	
determinante	 en	 la	 conformación	 de	 un	 estatus	 sociométrico	 en	 el	
individuo	con	sus	iguales,	entendiendo	dicho	estatus	como	el	ajuste	y	
el	 tipo	 de	 relaciones	 sociales	 que	 los	 niños	 establecen	 entre	 ellos.	
Tradicionalmente,	 el	 uso	 de	 sociometrías	 y	 cuestionarios	
sociométricos	 ha	 sido	 el	 método	 más	 común	 para	 conocer	 dicho	
estatus	en	las	aulas	de	referencia	(Coie	y	Dodge,	1983).	
Según	 Delgado	 y	 Contreras	 (2008),	 existen	 cinco	 tipos	 o	
categorías	sociométricas:		
1. Popular	 o	 preferido:	manifiesta	 una	 adecuada	 competencia	
comunicativa	y	social,	ya	que	resulta	cooperativo,	sociable	y	
asertivo.	
2. Rechazado:	 presenta	 conductas	 disruptivas,	 una	 regulación	
emocional	 pobre	 y	 un	 deterioro	 importante	 en	 las	
habilidades	sociales.		
3. Ignorado:	 no	 sobresale	 ni	 en	 conductas	 disruptivas,	 ni	
prosociales,	debido	a	su	escasa	sociabilidad.	
4. Controvertido:	 niño	 o	 niña	 altamente	 visible,	 debido	 a	 una	
elevada	 y	 equitativa	 presencia	 de	 conductas	 prosociales	 y	
disruptivas.	
5. Promedio:	 categoría	 sociométrica	 más	 frecuente,	
caracterizada	 por	 un	 nivel	 medio	 tanto	 en	 conductas	
positivas	como	negativas.		
Tras	 décadas	 de	 investigación,	 diferentes	 estudios	 han	
considerado	la	existencia	de	múltiples	causas	que	pueden	explicar	los	
motivos	por	 los	que	un	 individuo	resulta	adscrito	a	un	determinado	
tipo	 sociométrico.	 Parker,	 Rubin,	 Erath,	 Wojslawowicz	 y	 Buskirk	
(2006)	 consideran	 relevantes	 las	 sensaciones	 y	 los	 sentimientos	
adquiridos	sobre	otros	compañeros	y	 la	forma	en	la	que	se	reciben,	
codifican	e	interpretan	las	acciones	sociales	del	otro.	En	este	sentido,	
en	 el	 estudio	 de	 Sanahuja	 y	 otros	 (2013),	 se	 ofrece	 una	
categorización	de	 los	motivos	principales	por	 los	que	 los	niños	y	 las	
niñas	se	rechazan	(enumerados	en	orden	descendente):	dominancia	
y	 superioridad;	 agresión	 (física,	 verbal	 y	 gestual);	 inmadurez;	
antipatía;	por	ser	pesado;	por	falta	de	amistad;	por	ser	considerado	
aburrido,	retraído,	extraño	o	atípico;	por	comportamiento	antisocial	
o	 problemático;	mal	 compañero;	 por	 baja	 competencia	 académica;	
por	mal	carácter,	y,	finalmente,	por	características	físicas.	
En	 sus	 primeras	 definiciones,	 ya	 Kanner	 y	 Asperger	 (leído	 en	
Ruggieri,	 2013:	 13)	 consideraban	 «las	 dificultades	 en	 socialización	
como	uno	de	los	ejes	centrales	en	las	personas	con	[…]	trastorno	del	










podemos	 encontrar	 tanto	 casos	 de	 niños	 y	 niñas	 que	 prefieren	 la	
soledad	y	desconexión	mental	del	medio	social,	como	niños	y	niñas	
con	 deseos	 de	 involucrarse	 socialmente,	 pero	 que	 hacen	 un	 uso	
erróneo	 de	 las	 habilidades	 necesarias	 para	 ello	 o	 carecen	 de	 ellas	
(Chamberlain,	 Kasari	 y	 Rotheram-Fuller,	 2007).	 Sumado	 a	 ello,	 las	
dificultades	para	empatizar	y	comprender	estados	mentales	del	otro	
y	 su	 incapacidad	 para	 entender	 lenguaje	 figurado	 suponen	 un	
obstáculo	 más	 a	 la	 hora	 de	 construir	 relaciones	 sociales	 (Baron-
Cohen,	 Leslie	 y	 Frith,	 1985).	 Además,	 los	 niños	 con	 TEA	 suelen	
presentar	una	 interpretación	errónea	de	 las	señales	convencionales	




palabra	 «amistad»	 respecto	 a	 la	 concepción	 habitual,	 y	 pueden	
considerar	como	amigo	a	toda	aquella	persona	que	responde	ante	un	
saludo.	Por	ello,	estos	niños	no	siempre	manifiestan	una	percepción	
ajustada	de	 la	 realidad	social,	al	 reportar	más	amistades	de	 las	que	
probablemente	 tienen	 (Bauminger	 y	 Kasari,	 2000;	 Chamberlain	 y	
otros,	2007).	
Finalmente,	 la	tendencia	de	los	 infantes	a	agruparse	en	función	
de	 características	 o	 diagnósticos	 similares	 o	 compartidos	 también	
influye	 negativamente	 en	 la	 socialización	 del	 alumnado	 con	 TEA.	
Consecuentemente,	 pueden	 ver	 limitada	 su	 interacción	 social	 y	
relaciones	 sociales	 por	 no	 compartir	 demasiadas	 características	 ni	
gustos,	 debido	 a	 un	 número	 restringido	 de	 intereses	 y	 conductas	
(Chamberlain	y	otros,	2007).		
Sin	 embargo,	 Ruggieri	 (2013)	 apunta	 la	 existencia	 de	 algunas	
excepciones,	 entre	 las	 que	 encontramos	 algunos	 casos	 en	 los	 que	
niños	y	niñas	con	TEA	en	una	posición	sociométrica	promedio.	Detrás	
de	 ello,	 probablemente	 exista	 un	 trabajo	 de	 inclusión	por	 parte	 de	
profesorado	 y	 compañeros,	 donde,	 tal	 como	 apuntan	 Andrés-
Roqueta,	Adrian,	Clemente	y	Villanueva	(2016),	se	facilita	y	simplifica	
el	ambiente	al	niño	con	necesidades	especiales.	Este	es	el	caso	de	la	
modalidad	 de	 escolarización	 en	 centros	 ordinarios	 con	 aulas	 de	
Comunicación	 y	 Lenguaje	 (CyL).	 A	 pesar	 de	 ello,	 profesorado	 y	
familiares	 siguen	 preocupándose	 sobre	 la	 situación	 social	 futura	
(Chamberlain	y	otros,	2007).	
En	 cuanto	 al	 TDAH,	 recientemente	 se	 ha	 considerado	 que	 la	
sintomatología	 que	 acompaña	 a	 este	 interfiere	 en	 el	 área	 social	 y	
emocional	 del	 individuo	 (Russo	 y	 otros,	 2015;	 Wehmeier	 y	 otros,	
2010).	 Concretamente,	 las	 áreas	 más	 deficitarias	 en	 la	 interacción	
social	son	las	siguientes:	«a)	dificultades	a	la	hora	de	entablar	nuevas	





conversación,	 c)	 recursos	 limitados	 para	 enfrentarse	 y	 resolver	
adecuadamente	conflictos	y	d)	mecanismos	de	autocontrol	 (control	
de	la	ira)	deficitarios»	(Miranda,	2011:	111).	Esto	sitúa	al	niño	o	niña	
con	 TDAH	 en	 un	 porcentaje	 de	 riesgo	 del	 50-75	%	 a	 la	 hora	 de	
presentar	 problemas	 en	 su	 socialización	 (Russo	 y	 otros,	 2015).	
Consecuentemente,	este	alumnado	es	propenso	a	experimentar	una	
posición	 sociométrica	 de	 rechazo,	 por	 razones	 referentes	 a	
comportamiento	 disruptivo,	 desorganizado	 e	 inesperado,	 una	
conducta	antisocial	y	dominante,	y	la	presencia	de	agresividad	física	
o	 verbal	 (Parker	 y	 otros,	 2006;	 Russo	 y	 otros,	 2015).	 Así,	 suelen	
considerarse	 polémicos	 porque	 resultan	 menos	 asertivos	 que	 sus	
iguales,	 presentan	 un	 reducido	 nivel	 de	 empatía	 y	 sentimiento	 de	
culpabilidad	 y	 tienden	 a	 expresar	 su	 enfado	 y	 frustración	de	 forma	
más	 exagerada	 (Whemeier	 y	 otros,	 2010).	 Todo	 ello	 implica	 que	 el	
alumnado	 con	 TDAH	 reciba	 menos	 cantidad	 de	 nominaciones	
positivas	(Russo	y	otros,	2015).		
A	 pesar	 de	 ello,	 son	 niños	 y	 niñas	 que	manifiestan	 interés	 por	
relacionarse	 con	 otros	 compañeros,	 pero	 cuando	 los	
comportamientos	 y	 las	 conductas	 descritos	 fluyen,	 se	 produce	 el	
fracaso	 en	 sus	 interacciones	 sociales.	 Por	 tanto,	 se	 puede	 concluir	
que	estos	niños	y	niñas	fracasan	al	ajustar	y	adaptar	su	conducta	de	
acuerdo	con	las	demandas	y	exigencias	del	contexto	(Miranda,	2011)	















inicial	 del	 lenguaje	 y	 entre	 un	 10	%	 y	 un	 54	%	 manifiesta	 algún	
problema	del	 habla	 (ej.	 aparición	 tardía	 de	 las	 primeras	 palabras	 o	
mayor	dificultad	para	comprender	 la	relación	causa-efecto).	En	este	
sentido,	Ross	 y	Weinberg	 (2006)	demostraron	que	un	 retraso	en	el	
desarrollo	 y	 dominio	 del	 lenguaje	 se	 asocia	 a	 problemas	
comportamentales	 y	 emocionales	 en	 la	 edad	 escolar	 en	 esta	






A	su	vez,	el	 lenguaje	resulta	 fundamental	en	el	desarrollo	de	 la	
teoría	de	 la	mente	 (TM).	Bauminger	 (2002)	explica	que	el	niño	 con	
TEA	difícilmente	realiza	una	comprensión	espontánea	de	los	estados	
mentales,	lo	que	podría	explicar	su	distorsión	de	la	realidad	sobre	su	
estatus	 social	 (Chamberlain	 y	 otros,	 2007).	 Además,	 el	 déficit	 que	
experimenta	 el	 niño	 con	 TEA	 en	 el	 reconocimiento	 de	 caras	 y	
emociones	y	en	la	capacidad	de	empatizar	–ambas	relacionadas	con	
la	 competencia	 emocional–	 dificulta	 la	 comprensión	 de	 gestos,	
conductas	 y	 estados	 mentales	 y,	 por	 ende,	 la	 predicción	 de	
intenciones	y	sentimientos,	lo	que	obstaculiza	la	interacción	social.	
En	 el	 caso	 de	 los	 niños	 con	 TDAH,	 se	 ha	 demostrado	 que	
aquellos	 de	 tipo	 combinado	 manifiestan	 menor	 capacidad	 que	
aquellos	con	TDAH	 inatento	para	 inferir	estados	mentales	en	otros,	
debido	a	un	déficit	 en	el	 control	 inhibitorio	 (Asiáin,	 Tirapu,	 López	y	
Melero,	 2013).	 La	 capacidad	 de	 autorregulación	 del	 individuo	 le	
permite	reflexionar	sobre	su	conducta	y	regularla,	en	función	de	las	
características	del	contexto.	Para	ello,	debe	inferir	correctamente	los	
estados	 mentales	 (cognitivos	 y	 emocionales),	 para	 poder	
comprender	los	sentimientos	del	resto	y,	a	partir	de	aquí,	regular	su	
conducta	(Orozco	y	Zuluaga,	2015).		
Además,	 existen	 alteraciones	 en	 el	 área	 prefrontal	 del	 cerebro	
en	 el	 niño	 o	 la	 niña	 con	 TEA,	 zona	 donde	 habitan	 las	 funciones	
ejecutivas,	que	dan	lugar	a	dificultades	en	el	procesamiento	y	 juicio	
de	 la	 información	 social	 y,	 consecuentemente,	a	 conductas	 sociales	
desinhibidas	 (Ruggieri,	 2013).	 En	 este	 punto,	 cobra	 importancia	 la	
teoría	de	la	coherencia	central	propuesta	por	Frith	(2004),	donde	se	
considera	 que	 el	 niño	 o	 la	 niña	 con	 TEA	 presenta	 un	 déficit	 en	
coherencia	 central,	 debido	 a	 que	 tiene	 menos	 capacidad	 para	
proporcionar	coherencia	global	a	las	señales	contextuales	que	recibe	
y	 se	 centra	 en	 detalles	 concretos,	 por	 lo	 que	 tiende	 a	 caer	 en	
malinterpretaciones	sociales.		
Por	 otro	 lado,	Wehmeier	 y	 otros	 (2010)	 consideran	 los	 déficits	
en	 la	 función	ejecutiva	y	 la	autorregulación	como	 la	causa	principal	
del	deterioro	social	del	niño	o	niña	con	TDAH.	En	el	mismo	sentido,	el	
modelo	 de	 inhibición	 de	 Barkley	 (1997)	 ya	 consideraba	 que	 las	
dificultades	 en	 el	 TDAH	 para	 inhibir	 la	 conducta	 inciden	
negativamente	en	cuatro	funciones	ejecutivas,	que,	a	su	vez,	influyen	
en	el	 sistema	motor:	a)	memoria	de	 trabajo;	b)	autorregulación	del	




Finalmente,	 ciertos	 estudios	 han	 considerado	 ligeramente	 la	





interacción	 social	 debido	 a	 una	 capacidad	 cognitiva	 menor.	 Entre	
ellos,	 Bauminger	 (2002)	 considera	 que	 el	 niño	 con	 TEA	 con	 una	
inteligencia	 dentro	 de	 la	 media	 respecto	 a	 su	 edad	 –en	
contraposición	 con	 el	 que	 no	 la	 presenta–	 disfruta	 de	 un	 mayor	
número	de	interacciones	sociales.	
Queda	 de	 manifiesto	 que	 se	 han	 llevado	 a	 cabo	 muchos	 más	
estudios	 en	 población	 con	 TDAH	 que	 con	 TEA,	 probablemente	
porque	 el	 TDAH	 es	 un	 trastorno	 más	 común	 en	 los	 centros	
ordinarios,	con	conductas	mucho	más	externalizantes.	Por	contra,	los	
niños	 y	 las	 niñas	 con	 TEA	 no	 han	 sido	 escolarizados	 en	 centros	
ordinarios	 hasta	 hace	 relativamente	 poco,	 cuando	 se	 ha	 creído	 lo	
suficientemente	en	sus	posibilidades	de	mejora	escolar	y	social.	Por	
ello,	 no	 se	 dispone	 de	 información	 suficiente	 sobre	 cómo	 es	 su	
desarrollo	 social	 con	 sus	 iguales	 dentro	 de	 las	 aulas	 ordinarias.	 Tal	
como	asegura	Chamberlain	y	otros	(2007),	algunos	estudios	destacan	
los	beneficios	de	esta	inserción	en	el	niño	o	niña	con	TEA,	pero	otros	
consideran	 que	 en	 ciertas	 situaciones	 esta	 inserción	 en	 el	 aula	





De	 esta	 forma,	 y	 con	 un	 pertinente	 trabajo	 de	 intervención	
gestionado	 por	 el	 servicio	 psicopedagógico	 del	 centro,	 el	 equipo	
docente	podría	recibir	las	orientaciones,	las	estrategias	y	los	recursos	
necesarios	 para	 potenciar	 una	 mejor	 acción	 educativa	 y	 una	
socialización	positiva	en	el	aula.	
III.	Objetivos	
Por	 todo	 lo	 expuesto,	 el	 objetivo	 general	 de	 este	 estudio	 es	
conocer	 el	 estatus	 sociométrico	 (a	modo	 cuantitativo	 y	 cualitativo)	
de	dos	grupos	de	niños	y	niñas	del	mismo	centro,	uno	con	TEA	y	otro	
con	 TDAH,	 y	 estudiar	 su	 relación	 con	 distintas	 variables	
potencialmente	 afectadas	 en	 ambos	 trastornos	 (lenguaje,	
competencia	emocional	y	CI	no	verbal).		
En	 base	 a	 ello	 y	 a	 la	 revisión	 teórica	 realizada,	 se	 plantean	 las	
hipótesis	siguientes:	
1. Se	espera	que	el	alumnado	con	TEA	se	encuentre	dentro	de	
la	 categoría	 tipo	 social	 «ignorado»,	 debido	 a	 un	 patrón	 de	
conductas	 asociadas	 al	 trastorno	 de	 tipo	 internalizante	
(Bauminger,	2002;	Bauminger	y	Kasari,	2000;	Chamberlain	y	
otros,	2007;	Ruggieri,	2013),	y	que	el	alumnado	con	TDAH	se	
encuentre	 dentro	 de	 la	 categoría	 tipo	 social	 «rechazado»,	






2. De	 acuerdo	 con	 dichas	 características,	 se	 espera	 que	 el	
análisis	 cualitativo	 realizado	 mediante	 un	 sistema	 de	
categorías	sobre	los	motivos	alegados	por	los	compañeros	y	
compañeras	 de	 aula	 del	 alumnado	 con	 TEA	 o	 con	 TDAH	
revele	 diferencias	 (motivos	 más	 «internalizantes»	 para	
referirse	 al	 niño	 o	 niña	 con	 TEA,	 y	 más	 «externalizantes»	
para	el	TDAH).	
3. Según	estudios	como	el	de	Ruggieri	(2013)	y	el	de	Orozco	y	
Zuluaga	 (2015),	 se	 espera	 que	 los	 niveles	 de	 competencia	







(siete	 chicos	 y	 una	 chica)	 tienen	un	diagnóstico	 actualizado	de	 TEA	




actualidad	 a	 través	 del	 DSM-V	 (American	 Psychiatric	 Association,	
2013).	



















Con	 el	 fin	 de	 obtener	 una	 medida	 sobre	 las	 habilidades	 de	
comprensión	 gramatical,	 se	 empleó	 el	 test	 de	 comprensión	 de	
estructuras	 gramaticales	 (CEG)	 (Mendoza,	 Carballo,	 Muñoz	 y	
Fresneda,	 2005),	 que	 se	 encarga	 de	 evaluar	 la	 comprensión	 de	
diferentes	 estructuras	 y	 secuencias	 gramaticales,	 con	 dificultad	
progresiva,	en	alumnado	de	cuatro	a	once	años.	Está	compuesto	por	








está	 dirigido	 a	 niños	 y	 niñas	 de	 dos	 años	 y	 medio	 a	 adultos	 de	
noventa	 años,	 y	 está	 compuesto	 por	 192	 ítems	 con	 dificultad	
progresiva,	 en	 los	 que	 el	 participante	 debe	 indicar,	 entre	 cuatro	





aceptación	 y	 el	 rechazo	 recibidos,	 se	 empleó	 un	 cuestionario	
sociométrico	 diseñado	 por	 el	 Grupo	 interuniversitario	 de	
investigación	del	Rechazo	entre	Iguales	en	el	Contexto	Escolar	(GREI)	
del	 Departamento	 de	 Psicología	 Evolutiva,	 Educativa,	 Social	 y	
Metodología	 de	 la	 Universitat	 Jaume	 I,	 siguiendo	 el	 método	
tradicional	de	Coie	y	Dodge	(1983).	
Este	 consta	 de	 cuatro	 preguntas	 que	 toman	 como	 criterio	 la	
amistad,	dos	de	ellas	de	carácter	positivo	(preguntas	1	y	3)	y	dos	de	
carácter	 negativo	 (preguntas	 2	 y	 4).	 En	 la	 primera	 el	 niño	 nombra	
aquellos	compañeros	con	los	que	más	le	gusta	estar,	 justificando	su	
respuesta,	 lo	 que	 permite	 conocer	 las	 nominaciones	 positivas	
recibidas	por	alumno	(NPR).	Por	el	contrario,	en	la	segunda	pregunta	
se	menciona	 a	 aquellos	 con	 los	que	no	 gusta	 estar	 y	 el	 porqué,	 de	
forma	 que	 conocen	 las	 nominaciones	 negativas	 recibidas	 (NNR).	
Finalmente,	el	alumno	debe	nombrar	y	 justificar	a	qué	compañeros	
les	 gusta	 estar	 con	 él	 (tercera	 pregunta)	 y	 a	 cuáles	 no	 (cuarta	
pregunta),	basándose	en	su	propio	punto	de	vista.	De	esta	forma,	se	







software	 SOCIOMET	 (González	 y	 García-Bacete,	 2010)	 con	 la	
asistencia	 del	 grupo	 GREI.	 De	 este	 modo,	 se	 evaluó	 la	 estructura	
social	 de	 cada	 aula	 y	 se	 obtuvieron	 las	 variables	 sociométricas	
siguientes	de	cada	alumno	o	alumna:	




ellas	en	primera	posición	 (valorada	con	un	5)	y	 la	 segunda	en	
cuarta	posición	(valorada	con	un	2,	en	orden	descendiente	de	
preferencia),	 las	 nominaciones	 positivas	 recibidas	 valoradas	
serán	la	suma	de	estas	posiciones,	es	decir,	siete.	
• NNR:	 número	 de	 veces	 que	 un	 niño	 es	 nominado	
negativamente.	





Finalmente,	 se	 consideró	 oportuno	 estandarizar	 los	 datos	
sociométricos	 calculando	 las	 puntuaciones	 típicas	 de	 cada	 niño	 o	
niña	en	su	aula	de	referencia	(valor	Z	a	partir	de	ahora).		
Análisis	cualitativo	de	los	motivos	de	aceptación	y	rechazo	
Por	 último,	 con	 el	 fin	 de	 conocer	 por	 qué	 los	 participantes	 de	
este	 estudio	 eran	 adscritos	 en	 sus	 aulas	 a	 un	 tipo	 sociométrico	 u	
otro,	se	recogieron	 los	motivos	otorgados	por	 todo	el	alumnado	en	



























































Las	 respuestas	 proporcionadas	 por	 los	 compañeros	 y	
compañeras	de	aula	de	los	participantes	de	la	muestra	se	clasificaron	
en	una	categoría	u	otra	de	acuerdo	con	el	juicio	de	la	primera	autora.	
Más	 tarde,	 la	 segunda	 autora	 del	 trabajo	 también	 evaluó	 dichas	
respuestas	para	obtener	un	 criterio	 válido	de	 fiabilidad	 interjueces.	





El	 test	 de	 comprensión	 emocional	 (TEC),	 diseñado	 por	 Pons	 y	
Harris	 (2000),	 evalúa	 nueve	 componentes	 sobre	 comprensión	
emocional	en	niños	y	niñas	de	tres	a	doce	años,	aproximadamente:	
componente	 1	 (3-4	 años),	 sobre	 reconocimiento	 y	 nombre	 de	 las	
emociones;	 componente	 2	 (3-4	 años),	 sobre	 la	 relación	 causas	
externas-emociones;	 componente	 3	 (3-5	 años),	 referente	 a	 la	
relación	 deseos	 personales-reacciones	 emocionales;	 componente	 4	
(4-6	 años),	 sobre	 la	 relación	 creencias-reacción	 emocional;	





para	 regular	 las	 emociones,	 de	 comportamiento	 (6-7	 años)	 y	
psicológicas	 (8	 años);	 componente	 7	 (4-6	 años),	 referente	 al	
conocimiento	de	una	posible	discrepancia	entre	la	expresión	externa	
de	la	emoción	y	la	realmente	sentida;	componente	8	(8	años),	sobre	
el	 conocimiento	 de	 la	 simultaneidad	 de	 emociones	 ante	 una	
situación,	 o	 incluso	 emociones	 contradictorias;	 componente	 9	 (8	
años),	en	referencia	a	la	relación	moralidad-reacción	emocional.	
Cada	componente	se	evalua	con	historias	que	el	evaluador	lee	al	







niñas	 de	 la	 muestra.	 Con	 el	 alumnado	 de	 las	 aulas	 de	 educación	
infantil	 y	 de	primero	de	 educación	primaria	 se	 cumplimentaron	 los	
cuestionarios	en	2-3	sesiones	de	una	hora	en	cada	aula,	ya	que	cada	
niño	o	niña	realizaba	la	prueba	fuera	del	aula	ordinaria	con	ayuda	de	
la	 persona	 encargada	 de	 la	 investigación.	 A	 partir	 de	 segundo	 de	
educación	primaria	la	prueba	fue	realizada	en	gran	grupo	en	el	aula	
ordinaria,	 aunque	 cada	 alumno	 cumplimentó	 individualmente	 su	




Posteriormente,	 se	administró	de	 forma	 individual	al	alumnado	
con	 TEA	 o	 TDAH	 el	 resto	 de	 tareas:	 medidas	 lingüísticas,	
































(N=9)	 U	 p	 d	
M	(DT)	 Min	 Max	 M	(DT)	 Min	 Max	
Edad	 100	(38.70)	 47	 155	
116.67	
(22.47)	 89	 149	 24	 .247	 -0.53	
Género	(M/H)	 1/7	 2/7	 -	 -	 -	
Razonamiento	no	verbal		 	
RAVEN	 50.88	(34.25)	 5	 90	
24.89	
(28.29)	 5	 90	 20	 .120	 0.83	
Medidas	lingüísticas	 	
1.	CEG	 	
Pd	 45.25	(19.93)	 14	 70	
62.56	
(8.71)	 46	 73	 15	 .043	 -1.13	
Pc	 14.25	(16.17)	 1	 40	
26.00	
(20.99)	 2	 60	 21	 .145	 -0.63	
2.	PPTV	 	 	 	 	 	 	 	
Pd	 89.50	(30.24)	 45	 150	
102.56	
(25.56)	 60	 142	 21.5	 .162	 -0.47	
Pc	 60.36	(38.72)	 1	 99.90	
35.00	





2/6	 2/7	 -	 -	 -	
zNPR	 -.91	(.94)	 -1.77	 .50	
-.78	
(1.10)	 -2.27	 1.08	 33	 .773	 -0.13	
zNPRv	 -.86	(.81)	 -1.60	 .58	
-.76	
(1.25)	 -2.00	 1.87	 35	 .923	 -0.09	
zNNR	 -.21	(.79)	 -1.27	 .94	
-.18	
(.71)	 -1.13	 1.07	 35	 .923	 -0.04	
zNNRv	 -.24	(.72)	 -1.29	 .91	
-.16	







(1.50)	 3	 8	 22	 .169	 -0.73	
Pc	 39.63	(31.09)	 1	 93	
30.11	










Ambos	 grupos	 se	 encuentran	 por	 debajo	 de	 las	 medias	 de	 su	
aula	 en	 cuanto	 a	NPR	 y	NNR,	puesto	que	el	 valor	 z	 es	negativo,	 es	
decir,	 reciben	 menos	 nominaciones	 que	 sus	 compañeros	 y	
compañeras.	 Nuevamente,	 en	 la	 tabla	 3	 se	 puede	 observar	 que,	
aunque	 el	 grupo	 con	 TDAH	 se	 ve	menos	 perjudicado	 que	 el	 grupo	
con	TEA	en	cuanto	a	su	socialización	en	el	aula,	no	existen	diferencias	
significativas	entre	ambos	en	cuanto	a	 la	cantidad	de	NPR	(simples:	
p=	.773,	 d=	-0.13;	 valoradas:	 p=	.923,	 d=	-0.09)	 y	 NNR	 (simples:	
p=	.923,	 d=	-0.04	 ;	 valoradas:	 p=	1,	 d	 =	-0.12),	 de	 forma	que	 ambos	
grupos	 se	 encuentran	 equilibrados	 en	 cuanto	 a	 su	 posición	
sociométrica	 en	 el	 aula.	 La	 mayoría	 de	 los	 niños	 y	 niñas	 están	
adscritos	a	la	categoría	tipo	social	«promedio»	y	solamente	2	de	cada	
grupo	 se	 adscriben	 a	 la	 categoría	 tipo	 social	 «ignorado»	 (hipótesis	
1.1).	
Por	 otro	 lado,	 de	 acuerdo	 con	 la	 hipótesis	 1.2,	 se	 realizó	 un	
análisis	 cualitativo	 mediante	 un	 sistema	 de	 categorías	 sobre	 los	
motivos	alegados	por	 los	compañeros	y	 las	compañeras	de	aula	del	
alumnado	con	TEA	o	con	TDAH	sobre	estos,	para	conocer	cuáles	eran	
las	 categorías	 más	 predominantes	 que	 pudiesen	 justificar	 la	
adscripción	del	alumnado	con	TEA	o	con	TDAH	a	un	tipo	sociométrico	
u	otro:		
• En	 la	 Figura	 1	 se	 observa	 que,	 de	 los	 motivos	 que	
proporcionaron	 los	 compañeros	 y	 compañeras	 de	 aula	 al	
nominar	positivamente,	en	el	grupo	con	TEA	predominan	las	
categorías:	3.1.	«A	favor	de	 la	 identidad	personal	y	 física	del	
individuo»	 (16,66	%	 de	 los	 motivos	 recibidos);	 y	 8.	 «Como	
figura	de	apoyo/aprendizaje	(curricular,	personal,	emocional	y	
social)»,	 con	 un	 11,11	%.	 De	 igual	 modo,	 en	 el	 grupo	 con	
TDAH	predominan	las	categorías	3.1.	«A	favor	de	la	identidad	
personal	 y	 física»	 (17,07	%	 de	 los	 motivos	 recibidos),	 y	 8.	











• En	 la	Figura	2	 se	observa	que,	en	cuanto	a	 los	motivos	dados	
por	los	compañeros	y	compañeras	de	aula	para	argumentar	las	
nominaciones	 negativas	 para	 ambos	 trastornos,	 en	 el	 grupo	
con	 TEA	 predominan	 las	 categorías	 2.1.	 «Contra	 la	 identidad	
personal	 y	 física	 del	 individuo»	 y	 2.2.	 «Contra	 la	 identidad	
relacional	del	individuo»,	ambas	representadas	con	un	13,88	%	
de	 los	 motivos	 recibidos.	 Tras	 ellas,	 la	 categoría	 6.2.	
«Preferencias,	 gustos,	 juegos,	 características	 personales	 y	
valores	distintos	(no	compartidos)»,	con	un	11,11	%.	En	el	caso	
del	grupo	con	TDAH,	predominan	las	categorías	2.2.	«Contra	la	
identidad	 relacional	 del	 individuo»,	 con	 un	 19,51	%	 de	 los	







































































































































































































































5.2.	Hipótesis	 1.3:	 Relación	 entre	 variables:	 competencia	 social	 y	 competencia	
emocional	
Finalmente,	 se	 realizó	 un	 análisis	 correlacional	 no	 paramétrico	
mediante	 el	 coeficiente	 de	 correlación	 de	 Spearman,	 con	 el	 fin	 de	
conocer	en	cada	grupo	clínico	cuál	era	la	relación	existente	entre	las	
diversas	variables	evaluadas.		
En	 el	 grupo	 con	 TEA	 (tabla	 4),	 se	 observó	 que	 los	 valores	
sociométricos	 correlacionaron	 con	 distintas	 variables:	 las	
nominaciones	 positivas	 recibidas	 (NPR	 y	 NPRv)	 correlacionaron	
positivamente	 con	 el	 nivel	 en	 vocabulario	 receptivo	 (PPTV	 Pc:	
r=.786*)	 y	 el	 nivel	 de	 comprensión	 emocional	 (TEC,	 r=.747*).	 Sin	
embargo,	 el	 número	 de	 nominaciones	 negativas	 correlacionó	
positivamente	con	la	edad	(r=.738*)	y	negativamente	con	su	nivel	de	
razonamiento	 no	 verbal	 (Raven,	 r=	 -.826*)	 y	 de	 nuevo	 el	 nivel	 de	
comprensión	emocional	(TEC,	r=	-.771*)	(hipótesis	1.3).	
Cabe	señalar	que	la	competencia	emocional	(la	variable	TEC	Pc),	
a	 parte,	 correlacionó	 positivamente	 con	 el	 nivel	 de	 vocabulario	
(PPTV,	 r	 =	 .723*)	 y	 el	 nivel	 de	 razonamiento	 no	 verbal	 (Raven,	
r=.770*).	
En	cuanto	a	las	correlaciones	dentro	del	grupo	de	niños	y	niñas	
con	 TDAH	 (tabla	 5),	 se	 observa	 que	 los	 índices	 sociométricos	 no	
correlacionaron	 con	 ninguna	 de	 las	 variables	medidas.	 Tampoco	 se	
observó	correlación	entre	el	nivel	de	comprensión	emocional	con	el	
resto	de	variables.	La	razón	de	ello	probablemente	esté	en	la	relación	
de	 los	 índices	 sociométricos	 y	 del	 nivel	 de	 comprensión	 emocional	









	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	
1.	Edad	 1	 	 	 	 	 	 	 	 	
2.	PPVT	(Pc)	 -.690	 1	 	 	 	 	 	 	 	
3.	CEG	(Pc)	 .000	 .355	 1	 	 	 	 	 	 	
4.	Raven	(Pc)	 -.671	 .539	 -.121	 1	 	 	 	 	 	
5.	TEC	(Pc)	 -.675	 .723*	 .218	 .770*	 1	 	 	 	 	
6.	Socio:	zNPR	 -.524	 .786*	 .507	 .455	 .747*	 1	 	 	 	
7.	Socio:	zNPRv	 -.595	 .786*	 .647	 .228	 .542	 .881**	 1	 	 	
8.	Socio:	zNNR	 .738*	 -.381	 .203	 -.826*	 -.771*	 .500	 -.262	 1	 	











	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	
1.	Edad	 1	 	 	 	 	 	 	 	 	
2.	PPVT	(Pc)	 .214	 1	 	 	 	 	 	 	 	
3.	CEG	(Pc)	 .173	 .675*	 1	 	 	 	 	 	 	
4.	Raven	(Pc)	 -.513	 -.171	 .335	 1	 	 	 	 	 	
5.	TEC	(Pc)	 -.393	 .109	 .134	 .409	 1	 	 	 	 	
6.	Socio:	zNPR	 -.025	 .418	 .630	 .468	 -.033	 1	 	 	 	
7.	Socio:	zNPRv	 -.025	 .418	 .630	 .468	 -.033	 1**	 1	 	 	
8.	Socio:	zNNR	 .569	 .460	 .412	 -.230	 -.167	 .033	 .033	 1	 	













de	 alumnos	 y	 alumnas	 con	 TEA	 y	 otro	 con	 TDAH	 en	 sus	 aulas	
ordinarias	 de	 referencia,	 y	 a	 su	 vez	 conocer	 los	 motivos	 que	 los	
compañeros	 y	 las	 compañeras	 de	 aula	 proporcionaban	 al	 elegirlos	
positiva	o	negativamente.		
En	 este	 sentido,	 se	 hipotetizó	 (hipótesis	 1.1.)	 que	 de	 acuerdo	
con	la	revisión	de	estudios	anteriores,	era	esperable	que	el	alumnado	
con	TEA	se	encontrase	en	la	categoría	tipo	social	«ignorado»,	debido	
a	 un	 patrón	 de	 conductas	 asociadas	 al	 trastorno	 de	 tipo	
internalizante,	 y	 que	 el	 alumnado	 con	 TDAH	 se	 encontrase	 en	 la	
categoría	 tipo	 social	 «rechazado»,	 debido	 a	 conductas	 de	 tipo	
externalizante.	 Sin	 embargo,	 los	 datos	 del	 presente	 estudio	
demuestran	 que,	 aunque	 el	 grupo	 con	 TDAH	 se	 ve	 menos	
perjudicado	 en	 cuanto	 a	 su	 socialización	 en	 el	 aula,	 no	 existen	
diferencias	significativas	entre	ambos	en	cuanto	a	la	cantidad	de	NPR	
y	 NNR,	 las	 cuales	 se	 encuentran	 por	 debajo	 de	 las	 medias	 de	 sus	
aulas	 ordinarias.	 De	 esta	 manera,	 ambos	 grupos	 se	 encuentran	
equilibrados	 en	 cuanto	 a	 su	 posición	 sociométrica	 en	 el	 aula,	 la	
mayoría	 están	 adscritos	 a	 la	 categoría	 tipo	 social	 «promedio»	 y	
solamente	 2	 de	 cada	 grupo	 (en	 total	 tres	 niños	 y	 una	 niña)	 se	
adscriben	 a	 la	 categoría	 tipo	 social	 «ignorado».	 Por	 lo	 tanto,	 esta	
primera	hipótesis	no	se	puede	verificar,	puesto	que	el	diagnóstico	no	
ha	 resultado	 influyente	 ni	 determinante	 en	 la	 adscripción	 a	 un	
determinado	tipo	sociométrico.	
Así	 pues,	 el	 predominio	 de	 una	 posición	 sociométrica	
«promedio»	en	la	mayoría	de	la	muestra	es	un	hallazgo	que	está	de	
acuerdo	con	la	excepción	destacada	en	el	estudio	de	Ruggieri	(2013).	




destacan	 la	 existencia	 de	 un	 trabajo	 de	 inclusión	 por	 parte	 de	
profesorado	 y	 compañeros,	 como	 facilitador	 y	 simplificador	 del	
ambiente	en	el	que	se	desenvuelven	los	niños	y	niñas	con	TND	y,	por	
tanto,	 influyente	 en	 la	 adscripción	 a	 la	 categoría	 tipo	 social	
«promedio».	En	este	sentido,	el	 trabajo	realizado	por	 la	unidad	CyL	
cobra	gran	relevancia.	
Por	 otro	 lado,	 se	 hipotetizó	 (hipótesis	 1.2.)	 que	 el	 análisis	
cualitativo	 mediante	 un	 sistema	 de	 categorías	 sobre	 los	 motivos	








considerada	 de	 tipo	 internalizante,	 y	 en	 el	 grupo	 con	 TDAH	 es	 la	
categoría	 2.2.	 «Contra	 la	 identidad	 relacional	 del	 individuo»	
(19,51	%),	considerada	de	 tipo	externalizante.	Sin	embargo,	a	pesar	
de	 ello,	 la	 hipótesis	 se	 considera	 verificada	parcialmente	en	 ambos	
grupos,	puesto	que,	aunque	en	el	grupo	con	TEA	han	predominado	
esta	y	otras	categorías	de	tipo	internalizante	como	la	2.1.	«Contra	la	
identidad	 personal	 y	 física	 del	 individuo»	 (13,88	%),	 también	 ha	
predominado	 –con	 un	 13,88	%–	 la	 categoría	 2.2.,	 nombrada	
anteriormente	y	considerada	de	tipo	externalizante.	Asimismo,	en	el	
grupo	con	TDAH,	además	de	 la	categoría	2.2.,	no	han	predominado	
otras	 categorías	 de	 tipo	 externalizante	 referentes	 a	 agresividad	 o	
dominancia	 y,	 sin	 embargo,	 sí	 otras	 de	 tipo	 internalizante	
mencionadas	 anteriormente,	 como	 la	 3.1.	 y	 la	 2.1.,	 ambas	 con	 un	
17,07	%.	 Es	 decir,	 en	 ninguno	 de	 los	 grupos	 ha	 existido	 un	
predominio	único	de	categorías,	bien	de	tipo	internalizante	o	bien	de	
tipo	 externalizante.	 En	 este	 sentido,	 cabe	 mencionar	 que	 el	
predominio	 de	 las	 categorías	 mencionadas	 con	 carácter	 positivo	
puede	 guardar	 relación	 con	 la	 adscripción	 de	 la	 mayoría	 de	 los	
participantes	a	la	categoría	tipo	social	«promedio».	Sin	embargo,	de	
acuerdo	con	estudios	como	el	de	Chamberlain	y	otros	(2007),	Russo	
y	 otros	 (2015),	 Wehmeier	 y	 otros	 (2010)	 y	 Miranda	 (2011),	 el	








no	 verbal)	 afectadas	 en	 ambos	 trastornos	 sobre	 su	 estatus	
sociométrico.	 En	 este	 sentido,	 la	 hipótesis	 1.3.	 pronosticaba	que	 el	
nivel	de	competencia	emocional,	de	lenguaje	y	CI	no	verbal	estarían	
relacionados	 con	 la	 socialización	 de	 ambos	 grupos	 en	 sus	 aulas	
ordinarias	 de	 referencia.	 Los	 datos	 del	 estudio	 corroboran	
parcialmente	 dicha	 hipótesis.	 Por	 un	 lado,	 el	 análisis	 correlacional	
sobre	el	alumnado	con	TEA	demuestra	que	cuanto	mayor	sea	el	nivel	
en	vocabulario	 receptivo	y	de	 compresnión	emocional,	mayor	es	el	
número	de	NPR	 (positiva).	En	cambio,	 cuanto	menor	es	 su	nivel	de	
comprensión	emocional,	 incrementa	el	número	de	NNR	(negativas).	









competencia	 social	 medido.	 La	 causa	 de	 ello	 probablemente	 se	
encuentre	 en	 la	 relación	 de	 índices	 sociométricos	 y	 el	 nivel	 de	
comprensión	emocional	del	alumnado	con	TDAH	con	otras	variables	
no	evaluadas	en	el	presente	estudio,	como	es	la	función	ejecutiva	del	
niño.	 En	 este	 sentido,	 cobran	 relevancia	 las	 aportaciones	 de	
Wehmeier	y	otros	(2010)	al	considerar	el	déficit	en	función	ejecutiva	
y	la	ausencia	de	autorregulación	en	el	TDAH	como	la	causa	principal	
de	 un	 deterioro	 en	 el	 desarrollo	 emocional,	 social	 y	 personal.	 Por	
ello,	en	futuras	investigaciones	deberían	considerarse	otras	variables	
como	 posibles	 causas	 influyentes	 en	 el	 nivel	 de	 competencia	
emocional	y	social	del	niño	o	niña	con	TDAH.		
Así,	 en	 función	 de	 lo	 expuesto,	 se	 puede	 considerar	 que	 el	
objetivo	planteado	en	el	presente	estudio	se	ha	conseguido,	puesto	
que	 se	 ha	 podido	 conocer	 el	 estatus	 sociométrico	 (a	 modo	
cuantitativo	 y	 cualitativo)	 de	 un	 grupo	 de	 niños	 y	 niñas	 con	 TEA	 y	
otro	con	TDAH	del	mismo	centro	y	estudiar	su	relación	con	diversas	
variables	 que,	 en	 mayor	 o	 menor	 medida,	 resultan	 afectadas	 en	
ambos	 (lenguaje,	 competencia	 emocional	 y	 CI	 no	 verbal).	 Esta	




aportaciones	 que	 se	 ofrece	 a	 la	 comunidad	 educativa	 es	 la	
importancia	de	llevar	a	cabo	un	trabajo	elaborado	de	inclusión	social	
que	vele	por	el	desarrollo	personal,	emocional	y	social	del	alumnado	
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